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Validação Clínica do Diagnóstico de Enfermagem 
Risco de Pressão Arterial Desequilibrada (00362) 
Em Hipertensos Ambulatoriais

RESUMO
Objetivo: Verificar se o fator de risco seguimento inadequado do regime terapêutico é preditivo do diagnóstico de 
enfermagem risco de pressão arterial desequilibrada. Método: Análise secundária de dados, realizado com hipertensos em 
acompanhamento ambulatorial. O fator de risco foi avaliado pela Escala de Adesão Terapêutica de Oito Itens de Morisky 
(MMAS-8), aplicada no dia da consulta ambulatorial em 2019. Considerou-se como valor de controle da pressão arterial 
<140/90 mmHg. Houve aprovação ética. Resultados: Foram incluídos 253 hipertensos com tempo médio de diagnóstico 
de 20,78 (11,91) anos, sendo a maioria mulheres (61,7%), com idade média de 65 (13,3) anos. O número médio de 
medicamentos anti-hipertensivos utilizados foi de 3,7 (1,9). A adesão ao tratamento medicamentoso foi alta (82,2%), 
mas apenas (69,2%) teve a pressão arterial controlada. Conclusão: O fator de risco não foi preditivo do diagnóstico de 
enfermagem, provavelmente devido o MMAS-8 avaliar a adesão por meio de autorrelato.
DESCRITORES: Hipertensão Arterial; Adesão ao Tratamento Medicamentoso; Diagnóstico de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To verify whether the risk factor inadequate follow-up of the therapeutic regimen is predictive of the nursing 
diagnosis risk for imbalanced blood pressure. Method: Secondary data analysis conducted with hypertensive patients 
under outpatient follow-up. The risk factor was assessed using the eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8), applied on the day of the outpatient visit in 2019. Blood pressure control was defined as <140/90 mmHg. Ethical 
approval was obtained. Results: A total of 253 hypertensive patients were included, with a mean time since diagnosis 
of 20.78 (11.91) years. Most participants were women (61.7%), with a mean age of 65 (13.3) years. The mean number 
of antihypertensive medications used was 3.7 (1.9). Medication adherence was high (82.2%); however, only 69.2% had 
controlled blood pressure. Conclusion: The risk factor was not predictive of the nursing diagnosis, probably because the 
MMAS-8 assesses adherence through self-report.
DESCRIPTORS: Hypertension; Medication Adherence; Nursing Diagnosis.

RESUMEN
Objetivo: Verificar si el factor de riesgo seguimiento inadecuado del régimen terapéutico es predictivo del diagnóstico 
de enfermería riesgo de presión arterial desequilibrada. Método: Análisis secundario de datos realizado con pacientes 
hipertensos en seguimiento ambulatorio. El factor de riesgo fue evaluado mediante la Escala de Adherencia Terapéutica 
de Morisky de ocho ítems (MMAS-8), aplicada el día de la consulta ambulatoria en 2019. El control de la presión arterial 
se definió como <140/90 mmHg. Se obtuvo aprobación ética. Resultados: Se incluyeron 253 pacientes hipertensos, con 
un tiempo medio desde el diagnóstico de 20,78 (11,91) años. La mayoría de los participantes eran mujeres (61,7%), con 
una edad media de 65 (13,3) años. El número medio de medicamentos antihipertensivos utilizados fue de 3,7 (1,9). La 
adherencia al tratamiento farmacológico fue alta (82,2%); sin embargo, solo el 69,2% presentó presión arterial controlada. 
Conclusión: El factor de riesgo no fue predictivo del diagnóstico de enfermería, probablemente porque la MMAS-8 evalúa 
la adherencia mediante autorreporte. 
DESCRIPTORES: Hipertensión; Adherencia al Tratamiento Farmacológico; Diagnóstico de Enfermería.
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hipertensão arterial é fundamental para 
garantir maior confiabilidade e aprimo-
ramento da assistência, contribuindo 
para melhores resultados em saúde. 
Essa relevância se justifica pela alta pre-
valência da hipertensão na maioria dos 
países. Dados provenientes de 200 paí-
ses estimaram que a prevalência global 
padronizada por idade da hipertensão 
em adultos de 30 a 79 anos foi de 32% 
entre as mulheres e 34% entre os ho-
mens (1). 

O aumento da prevalência global 
está relacionado principalmente ao en-
velhecimento populacional e a estilos 
de vida pouco saudáveis. No Brasil, a 
hipertensão atinge 32,5% dos adultos e 
mais de 60% dos idosos (2), contribuin-
do direta ou indiretamente para cerca 
de 50% das mortes por doenças cardio-
vasculares (3). A hipertensão é uma con-
dição sistêmica e multifatorial, carac-
terizada por valores de pressão arterial 
sistólica maiores ou iguais a 140 mmHg 
e/ou diastólica maiores ou iguais a 90 
mmHg (4). 

O tratamento medicamentoso e a 
adoção de hábitos de vida saudáveis são 
essenciais para o controle da pressão 
arterial e prevenção de complicações e 
danos a órgãos-alvo. Entretanto, a falta 
de controle da hipertensão é frequente, 
mesmo em países desenvolvidos (5, 6). A 
principal causa desse controle insatis-
fatório é a baixa adesão ao tratamento 
medicamentoso (7-9), o que representa 
um grande desafio para os profissionais 
de saúde, especialmente para os enfer-
meiros. 

O enfermeiro utiliza o processo de 
enfermagem como instrumento essen-
cial para direcionar suas intervenções, 
sendo imprescindível a correta identifi-
cação dos diagnósticos de enfermagem 
e de seus fatores relacionados e de ris-
co. As linguagens de enfermagem pa-
dronizadas fornecem uma terminologia 
comum para descrever as contribuições 
da enfermagem na assistência à saúde, 
comunicando os elementos centrais da 
prática profissional – diagnósticos, re-

sultados e intervenções (10, 11). 
Na classificação de diagnósticos da 

NANDA Internacional (NANDA-I), um 
diagnóstico de enfermagem consiste em 
um julgamento clínico sobre uma res-
posta humana a condições de saúde, 
processos de vida ou vulnerabilidades a 
tais respostas. Cada diagnóstico possui 
título, definição, características defini-
doras, fatores relacionados e/ou fatores 
de risco (12). É fundamental que o enfer-
meiro conheça esses elementos, bem 
como conceitos relacionados às respos-
tas humanas, para sustentar seu racio-
cínio clínico e selecionar intervenções 
eficazes. 

O diagnóstico de enfermagem Ris-
co de pressão arterial desequilibrada 
(00362), aprovado pela NANDA-I em 
2023, pertence ao Domínio 4 – Ativi-
dade/Repouso, Classe 4 – Respostas 
Cardiovasculares/Pulmonares, e apre-
senta nível de evidência 3.2. É definido 
como “susceptibilidade a aumento ou 
diminuição recorrente da força exerci-
da pelo fluxo sanguíneo sobre a pare-
de arterial, acima ou abaixo dos níveis 
individuais desejados”, tendo como um 
dos fatores de risco, o seguimento ina-
dequado do regime terapêutico e como 
população de risco, indivíduos com his-
tórico de hipertensão (12). 

A validação dos fatores de risco de 
diagnósticos de enfermagem na prática 
clínica constitui uma etapa essencial 
para o avanço do conhecimento da 
área. Estudos de validação subsidiam 
o aprimoramento dos diagnósticos já 
existentes, elevando seu nível de evi-
dência, ou contribuem para o desen-
volvimento de novos diagnósticos (13). A 
avaliação do fator de risco seguimento 
inadequado do regime terapêutico pode 
ser realizado por métodos diretos ou in-
diretos de adesão ao tratamento, sendo 
o autorrelato um dos mais utilizados, 
por sua simplicidade e baixo custo. En-
tre as escalas de autorrelato, destaca-se 
a Escala de Adesão Terapêutica de Oito 
Itens de Morisky (MMAS-8), amplamen-
te utilizada no Brasil pela facilidade de 

aplicação e boa confiabilidade (14-16). 
A validação dos fatores de risco re-

lacionados aos diagnósticos de enfer-
magem fortalece a credibilidade cientí-
fica da prática profissional e tem sido 
tema de estudos, inclusive no contexto 
do cuidado à pessoa hipertensa (17-19). 
Diante do exposto, questiona-se se o fa-
tor de risco seguimento inadequado do 
regime terapêutico, avaliado por meio 
da adesão ao tratamento, seria preditivo 
do diagnóstico de enfermagem Risco de 
pressão arterial desequilibrada (00362).

 Portanto, o objetivo deste estudo é 
verificar se o fator de risco seguimen-
to inadequado do regime terapêutico, 
avaliado por meio da adesão ao trata-
mento, é preditivo do diagnóstico de 
enfermagem risco de pressão arterial 
desequilibrada (00362) e caracterizar os 
dados sociodemográficos e clínicos de 
pessoas com hipertensão arterial.

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológi-
co, realizado a partir de uma análise 
secundária de dados de uma pesquisa 
observacional, descritiva e exploratória. 
O estudo foi conduzido em um ambula-
tório de alta complexidade especializa-
do em hipertensão arterial, pertencente 
a um hospital de ensino localizado na 
cidade de São Paulo, Brasil.

A amostra foi composta por 253 pes-
soas com hipertensão arterial. Os crité-
rios de inclusão foram: idade igual ou 
superior a 18 anos, acompanhamento 
ambulatorial há pelo menos seis meses 
e concordância voluntária em partici-
par da dissertação de mestrado intitula-
da “Controle da hipertensão arterial em 
um ambulatório especializado de alta 
complexidade”, de autoria de Mayra 
Cristina da Luz Pádua Guimarães. Fo-
ram excluídas gestantes e pessoas com 
qualquer comprometimento que impos-
sibilitasse a entrevista.

Foram coletados dados sociodemo-
gráficos, hábitos de vida, comorbidades 
e informações sobre o tratamento medi-
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camentoso anti-hipertensivo. O fator de 
risco “seguimento inadequado do regi-
me terapêutico” foi avaliado por meio 
da Escala de Adesão Terapêutica de 
Oito Itens de Morisky (MMAS-8), vali-
dada para o português do Brasil por Oli-
veira-Filho et al. (2014)(16). Essa escala 
avalia atitudes relacionadas ao uso dos 
medicamentos anti-hipertensivos, atri-
buindo pontuação de 0 a 1 para cada 
item. A adesão é classificada como alta 
(8 pontos), moderada (6 a 7 pontos) e 
baixa (inferior a 6 pontos). O resultado 
da adesão de acordo com a classifica-
ção MMAS-8, foi relacionado com os 
valores da pressão sistólica e diastólica 
dos participantes. 

A pressão arterial (PA) foi aferida 

três vezes com aparelho semiautomá-
tico validado, considerando-se a média 
das duas últimas medidas. Foram consi-
derados controlados os valores inferio-
res a 140 mmHg para a pressão sistólica 
e 90 mmHg para a diastólica. Os dados 
foram coletados em 2019, durante as 
consultas previamente agendadas no 
ambulatório.

A análise dos dados foi realizada 
com apoio de assessor estatístico, uti-
lizando o software R (versão 3.5.2). Fo-
ram realizadas análises descritivas dos 
dados e análises da especificidade e 
sensibilidade da Escala de Morisky. 

O estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (pareceres nº 
2.831.454 e nº 3.003.912) e os parti-

cipantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
atendendo às exigências da Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. 

RESULTADOS 

A população do estudo era de 800 
hipertensos. Deste, foram excluídos 547 
pacientes por não atenderem aos crité-
rios de inclusão. A amostra foi com-
posta por 253 pacientes hipertensos. A 
tabela 1 mostra a caracterização socio-
demográfica e clínica dos hipertensos 
incluídos na pesquisa. 

Tabela 1. Caracterização sociodemográficas, antropométricas, hábitos de vida, comorbidades e tratamento medicamentoso dos participantes.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 156 61,7

Masculino 97 38,3

Etnia

Amarela 1 0,4

Negra 60 23,7

Parda 32 12,7

Não branca 93 36,8

Branca 160 63,2

Idade, média (DP) 65,0 (13,3)

Estado civil

Casado 133 52,8

Solteiro 41 16,7

Divorciado 28 11,1

Viúvo 51 19,9

Grau de escolaridade

Analfabeto 2 0,8

Fundamental incompleto 18 7,1

Fundamental completo 75 29,6

Médio incompleto 7 2,8

Médio completo 112 44,3

Superior incompleto 9 3,6

Superior completo/ Pós-Graduação 30 11,9

Renda mensal, média (DP) 2.302,00 (1.781,00)

Índice de Massa Corporal em Kg/m², média (DP) 29,5 (5,3)
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Estado nutricional

Baixo Peso 2 0,8

Eutrófico 45 17,8

Sobrepeso 97 38,3

Obesidade 109 43,1

Tabagismo

Sim 19 7,5

Ex-tabagista 92 36,4

Atividade física

Ativo 55 21,7

Irregularmente ativo 101 39,9

Sedentário 97 38,3

Faz uso de bebida alcoólica 102 40,3

Comorbidades

Dislipidemia 181 71,5

Diabetes mellitus 103 40,7

Insuficiência renal crônica 48 19,0

Insuficiência cardíaca 34 13,4

Número de anti-hipertensivos prescritos, média (DP) 3,7 (1,9)

DP= Desvio Padrão

A maioria (61,7%) dos participantes 
era do sexo feminino, autodeclarado 
branco (63,2%), casado (52,8%), com 
sobrepeso/obesidade (81,4%), idade 
média na sexta década 65 anos (13,3) e 
renda salarial na faixa de dois salários-
-mínimos 2.302,00 (1.781,00). Menos 
da metade (44,3%) tinha ensino médio 
completo com 10,2 (3,9) anos de estu-
do. A prescrição médica era de mais de 
três anti-hipertensivos ao dia 3,7 (1,9).

Pouco mais da metade dos hiperten-
sos declarou não ser tabagista (56,1%), 
e foi expressivo aqueles que referiram 
uso de bebida alcoólica (40,3%) e não 
faziam atividades física regularmente 
(78,2%). Apesar da média do índice de 
massa corporal estar no limite, a maio-
ria tinha sobrepeso/obesidade (81,4%). 
As comorbidades mais prevalentes fo-
ram dislipidemia (71,5%) e diabetes 
(40,7%).

A figura 1 apresenta as respostas dos 
participantes aos oito itens da MMAS-8.  

Figura 1. Resultado das respostas dos oito itens da MMAS-8 pelos participantes (n=253).

Observa-se na figura 1 que mais de 
90% dos hipertensos participantes refe-
riram: não esquecer de tomar (92,5%); 
não deixou de tomar nas duas últimas 
semanas (99,2%); não parou de tomar 
ou diminuiu a dose quando se sentia 
pior (99,2%); não esqueceu de levar 
quando sai de casa, ou quando viaja 

(98,8%); não tem dificuldade para to-
mar todos os medicamentos (92,1%); e 
86,6% relataram ter tomado o medica-
mento anti-hipertensivo no dia anterior 
da entrevista. Portanto, a maioria dos 
participantes responderam que seguem 
corretamente o tratamento e mesmo 
quando sentem que a pressão está con-



13013 Revista Nursing, 2026; 31 (333): 13009-13032

Artigo Original Diogo RCS, Nakamura GA, Guimarães MCLP, Pierin AMG
Validação Clínica do Diagnóstico de Enfermagem Risco de Pressão Arterial Desequilibrada (00362) Em Hipertensos Ambulatoriais

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13009-13032
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

trolada, não param de tomar seus medi-
camentos. 

A figura 2 apresenta a classifica-
ção da adesão ao tratamento segundo 

Figura 2. Classificação da adesão ao tratamento medicamentoso dos participantes segundo a MMAS-8 (n=253). 

De acordo com a figura 2, a maioria 
expressiva (82,2%) dos hipertensos par-
ticipantes da pesquisa foi classificada 

com alta adesão ao tratamento medica-
mentoso de acordo com a MMAS-8. 

A figura 3 mostra a relação entre as 

Figura 3 – Relação da adesão ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo de acordo com a MMAS-8 e os valores de 
pressão arterial sistólica e diastólica dos participantes.

a Escala de Adesão Terapêutica de Oito 
Itens de Morisky (MMAS-8). 

pressões sistólica e diastólica dos parti-
cipantes e a classificação da adesão ao 
tratamento de acordo com a MMAS-8. 
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A figura 3 mostra que a maioria dos 
participantes, com pressões controla-
das ou não, foi classificada como apre-
sentando alta adesão de acordo com a 
MMAS-8. Apenas 69,2% dos hiperten-

sos estavam com a pressão arterial con-
trolada. A tabela 2 apresenta os valores 
de concordância da Escala Morisky 
(MMAS 8). 

Tabela 2. Análise da especificidade e sensibilidade da escala de Morisky em 
relação ao controle da pressão das pessoas hipertensas.

Hipertensos Morisky <7,5 Morisky >7,5 Precisão de classe (%) Valores preditivos (%)

Controlados (n) 29 146 16,57 64,44

Não controlados (n) 16 62 79,49 29,81

Precisão: 36,0; Kappa de Cohen: -0,027

O ponto de corte estimado (7,5) foi 
o mais perto possível para uma sensi-
bilidade de 100% e especificidade de 
100%. Dessa forma, na identificação de 
hipertensos não controlados, a sensibi-
lidade foi de 79,5%, mas a especificida-
de foi baixa, apenas 16,5%. A precisão 
do instrumento para avaliar a proporção 
de casos classificados corretamente, foi 
de apenas 36,0% e o valor Kappa de 
Cohen, medida de concordância, foi de 
-0,027, como mostra a tabela 2. 

Dessa forma, não houve concor-
dância entre o controle da pressão ar-
terial e a adesão ao tratamento avaliado 
pela escala de autorrelato de Adesão 
Terapêutica de Oito Itens de Morisky 
(MMAS-8). 

DISCUSSÃO	

Este estudo teve como objetivo uti-
lizar a Escala de Adesão Terapêutica de 
Oito Itens de Morisky (MMAS-8) para 
verificar a presença do fator de risco 
seguimento inadequado do regime te-
rapêutico para o diagnóstico de enfer-
magem da classificação de diagnósti-
cos da Nanda Internacional, NANDA-I 
risco de pressão arterial desequilibrada 
(00362), em pessoas com hipertensão 
acompanhadas em um ambulatório de 
alta complexidade. 

Os achados revelaram uma taxa ele-
vada (82,2%) de adesão ao tratamento 
medicamentoso anti-hipertensivo. En-

tretanto, o controle dos valores pressó-
ricos foi obtido em apenas 69,2% dos 
participantes. A precisão do instrumen-
to utilizado para avaliar a adesão mos-
trou que apenas 36% dos casos foram 
corretamente classificados, e o coefi-
ciente Kappa de Cohen (-0,027) indicou 
baixa concordância entre adesão e con-
trole pressórico. 

Esses resultados sugerem que a es-
cala MMAS-8 não foi capaz de predi-
zer adequadamente os casos de pressão 
arterial descontrolada. A baixa acurácia 
(16,5%) e a ausência de associação 
significativa entre adesão e controle 
pressórico indicam que o fator de risco 
“seguimento inadequado do regime te-
rapêutico” pode não estar diretamente 
associado ao diagnóstico de enferma-
gem “Risco de pressão arterial dese-
quilibrada” quando medido apenas por 
meio da adesão autorreferida. 

A MMAS-8 é um método indireto, 
baseado no autorrelato, que pode não 
refletir de forma fidedigna o comporta-
mento real das pessoas quanto ao uso 
dos medicamentos. A adesão autorre-
ferida tende a ser superestimada devi-
do a vieses de desejabilidade social ou 
falhas de memória (20). Uma revisão in-
tegrativa realizada por de Sousa et al. 
(15) concluiu que não existe um método 
considerado padrão-ouro para mensura-
ção da adesão em pessoas hipertensas, 
reforçando a necessidade de desenvol-
vimento de novos instrumentos e de 
métodos complementares. Apesar des-

sas limitações, as escalas de adesão de 
Morisky (versões de quatro e oito itens) 
continuam sendo amplamente utiliza-
das e validadas no manejo da hiperten-
são (21, 22). 

A taxa de adesão observada neste 
estudo (82,2%) foi superior à descrita 
na literatura, cujos índices mais eleva-
dos giram em torno de 50% (9, 23-25). A 
adesão ao tratamento é um fenômeno 
complexo e multifatorial, influenciado 
por aspectos relacionados à doença, ao 
tratamento, às características individu-
ais e ao próprio sistema de saúde, que 
determina o acesso ao tratamento (2). 
Assim, recomenda-se que a adesão à te-
rapia medicamentosa seja avaliada por 
meio de mais de um método, de forma 
a minimizar possíveis vieses. 

De forma semelhante aos nossos 
resultados, Padilha et al. (26) identifica-
ram que 56% das pessoas com doença 
arterial coronariana foram classifica-
das como não aderentes, sendo a não 
adesão associada à complexidade do 
tratamento, ao consumo de álcool e ao 
atendimento em serviços públicos de 
saúde. Em outro estudo, da Silva et al. 
(19) encontraram o diagnóstico de enfer-
magem “Autogestão ineficaz da saúde” 
em 37,5% das pessoas com hiperten-
são, sendo o indicador clínico “falha 
em incluir o regime terapêutico na vida 
diária” o que apresentou maior sensi-
bilidade. Coelho et al. (27) também de-
monstraram associação entre o número 
de medicamentos prescritos e a falta de 
adesão ao tratamento. 

Na análise dos dados sociodemo-
gráficos, hábitos de vida e comorbida-
des dos participantes do presente es-
tudo, foram identificadas variáveis que 
podem contribuir para a não adesão, 
como o número elevado de medica-
mentos prescritos 3,7 (1,9), o consumo 
de álcool e a baixa prática de atividade 
física. Estudo com pessoas hipertensas 
identificou alta prevalência (60%) do 
diagnóstico de enfermagem “Estilo de 
vida sedentário”, sendo as caracterís-
ticas definidoras mais frequentes a au-
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sência de condicionamento físico e de 
exercícios regulares, associadas à idade 
e ao diabetes (17). 

As pessoas hipertensas estudadas 
foram acompanhadas em um ambula-
tório especializado de alta complexi-
dade, o que caracteriza uma população 
com maior gravidade clínica, múltiplas 
comorbidades (diabetes, dislipidemia, 
sobrepeso/obesidade) e presença de le-
sões em órgãos-alvo, como insuficiência 
renal crônica e insuficiência cardíaca. A 
não adesão ao tratamento anti-hiperten-
sivo é apontada como a principal causa 
do controle inadequado da hipertensão 
(8), favorecendo o surgimento de compli-
cações, hospitalizações e óbitos, além 
de gerar impactos sociais e econômicos 
significativos (28, 29). A importância desse 
controle é reafirmada pelas diretrizes 
clínicas (30).

Este estudo apresenta algumas limi-
tações. Não foram avaliados todos os 
fatores de risco para o diagnóstico “Ris-
co de pressão arterial desequilibrada”. 
Além disso, o delineamento transversal 
não permite estabelecer relação de cau-

sa e efeito, e não foram considerados os 
valores pressóricos prévios dos partici-
pantes. 

Dessa forma, os resultados apontam 
para a necessidade de estudos que com-
binem métodos indiretos (autorrelato) e 
diretos, como a dosagem do princípio 
ativo ou de metabólitos do medicamen-
to em fluidos corporais, com o objetivo 
de validar a presença do fator de risco 
“seguimento inadequado do regime te-
rapêutico”. 

Apesar das limitações, este estudo 
contribui para o avanço do conheci-
mento em enfermagem ao reforçar a im-
portância da validação de diagnósticos 
e fatores de risco em contextos clínicos 
reais. Além disso, evidencia a relevân-
cia do uso da linguagem padronizada 
de enfermagem (SNL), que fortalece a 
comunicação entre profissionais, apoia 
a prática baseada em evidências e torna 
o trabalho da enfermagem mais visível 
e comparável em âmbito internacional.

CONCLUSÃO

O fator de risco “seguimento inade-
quado do regime terapêutico”, avalia-
do por meio da adesão ao tratamento 
no grupo de pessoas com hipertensão 
arterial estudado, não se mostrou pre-
ditivo do diagnóstico de enfermagem 
“Risco de pressão arterial desequilibra-
da (00362)”. Esse resultado pode estar 
relacionado ao uso da Escala de Adesão 
Terapêutica de Oito Itens de Morisky 
(MMAS-8), que se baseia no autorrelato, 
um método indireto que pode superesti-
mar a adesão ao tratamento anti-hiper-
tensivo.

Recomenda-se a realização de no-
vos estudos que utilizem métodos dire-
tos e indiretos combinados para avaliar 
a presença do fator de risco “seguimen-
to inadequado do regime terapêutico” 
em pessoas com hipertensão arterial, de 
modo a fortalecer as evidências clínicas 
e contribuir para a validação e aprimo-
ramento dos diagnósticos de enferma-
gem relacionados ao controle da pres-
são arterial.
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